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A rare complication of tracheostomy:
Tracheo-innominate fistula
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ABSTRACT

Tracheo-innominate fistula (TIF) is a rare yet catastrophic complication of tracheostomy and is associated with an almost
universally fatal outcome if not promptly recognized and treated. Herein, we present a 5-year-old patient who developed
massive hemorrhage during tracheostomy cannula replacement and was subsequently diagnosed with TIF, with the aim of
emphasizing the critical importance of early recognition and timely intervention in this life-threatening condition.
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Trakeostominin nadir bir komplikasyonu: Trakeo-innominat fistil

OzZET

Trakeo-innominat fistiil (TiF), trakeostominin nadir fakat yasami tehdit eden bir komplikasyonudur ve tedavi edilmediginde mortalite orani %100’e ulas-
maktadir. Bu yazida, trakeostomi kaniili degisimi sirasinda masif kanama gelisen ve trakeo-innominat fistiil tanisi alan 5 yasindaki olgu sunularak, nadir

gorilen bu komplikasyona dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.
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GiRiS

Trakeo-innominat fistiil (TiF), trakeostominin nadir fakat yasami
tehdit eden komplikasyonlarindan biridir ve tedavi edilmedigin-
de mortalite orani %100°diir (1). TiF gelisimine gesitli faktorler
zemin hazirlayabilir. Bunlar arasinda trakeostomi balonuna bagl
basing nekrozu, uzun sireli steroid veya immunsipresif tedavi,
trakeostominin liglinci trakeal halkanin altina agilmasi, trakeit,
uzun siireli entiibasyon, innominat arterin anormal ya da yik-
sek anatomik yerlesimi ve stoma bolgesindeki enfeksiyonun
daha derin dokulara yayilmasi yer almaktadir. Ayrica boyun bol-
gesine uygulanan radyoterapi ve iskemiye yol acan tekrarlayan
hipotansiyon ataklari da diger risk faktorleri arasindadir (2).

Bu olgu sunumunda, trakeostomi kanili degisimi sirasinda ma-
sif kanama gelisen ve TIF tanisi konulan 5 yasindaki bir hasta
araciligiyla, nadir gelisen ancak olimcil seyir gosterebilen bu
komplikasyona dikkat cekilmesi amaglanmistr.

OLGU SUNUMU

intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen 5 yasindaki erkek
hasta, postoperatif donemde ameliyathaneden ¢ocuk yogun
bakim Unitesine devralindi. Entlibe olan hasta, mekanik venti-
latére baglanarak SIMV-PS modunda solunum destegine alindi.
izlemde iki kez ekstiibasyon denendi ancak basarili olunamadi;
yatisinin 28. gilinlinde aile onami alinarak ac¢ik cerrahi trakeos-
tomi acildi ve 4.5 Fr kafli trakeostomi kanili yerlestirildi. Trake-
ostominin 15. glinlinde yeterli ventilasyon saglanamamasi uze-
rine mevcut trakeostomi kanili gikarilarak yerine endotrakeal
tlp (ETT) yerlestirildi ve tlp gcevresinden sizinti seklinde kana-
ma oldugu gozlendi. Daha uzun bir trakeostomi kanuli temin
edilerek yerlestirilmeye c¢alisildi; ancak islem sirasinda hastada
trakeostomi ¢evresinden masif kanama goéruldid. Bunun Gzeri-
ne yeniden ETT yerlestirildi, balonu sisirilerek ve parmakla ka-
nama alanina basi uygulanarak gecici kontrol saglandi. Kontrol

hemoglobin degeri 5 gr/dL olan ve izlemde hipotansiyon gelisen
hastaya %0.9 NaCl ile 20 mL/kg sivi resisitasyonu uygulandi ve
ardindan 0 Rh negatif eritrosit sispansiyonu transfiizyonu yapil-
di. Hasta acilen ameliyathaneye alindi. Yapilan eksplorasyonda,
trakeanin 6n duvarinda nekroza bagl genis bir defekt oldugu ve
trakeo-innominat fistil gelistigi gorildi. Vaskuler onarim ile ka-
nama kontrol altina alindi. Trakea lateral duvari ile arter arasina
politetrafloroetilen greft yerlestirildi ve ETT, trakeostomi kanli
ile degistirildi. Ancak izlem siirecinde ¢oklu organ yetmezligi ge-
lisen hasta, tim midahalelere ragmen kaybedildi.

TARTISMA

innominat (brakiyosefalik) arterin anatomisinin ve trakeostomi
tlpu ile olan iliskisinin bilinmesi, TiF patofizyolojisinin anlasil-
masinda temel &neme sahiptir. innominat arter, aort arkinin ilk
dal olup trakeanin yaklasik 3—4 cm lateralinde seyreder ve sag
sternoklavikiler eklem arkasinda sag ana karotis ve sag subklav-
yen arterlere ayrilir (Sekil 1). innominat arter, sag tist ekstremite
ile bas ve boynun sag tarafinin kanlanmasini saglar. Sol tarafta
benzer bir yapinin bulunmamasinin nedeni, sol ana karotis ve
sol subklavyen arterlerin dogrudan aort arkindan ayrilmasidir.
Ozellikle zayif ve geng hastalarda yiiksek yerlesimli bir innomi-
nat arter, fistll gelisimi agisindan bir risk faktoradar.

Trakeostomiye bagh komplikasyonlar erken ve ge¢ donem ola-
rak siniflandirilir. Erken dénemde kanama, pnémotoraks, teknik
sorunlar ve perioperatif hipoksi 6n plandayken; ge¢ donem-
de trakeodzofageal fistiil, trakeomalazi ve trakeal stenoz gibi
komplikasyonlar goérilebilir.

Trakeo-innominat fistllin insidansi yaklasik %0.3’tlr ve olgula-
rin yaklasik %70’inde trakeostomi sonrasi ilk 3 hafta icinde ge-
lisir. Bununla birlikte, nadiren bir yil ve daha uzun siire sonra
da ortaya cikabilir (3, 4). TiF gelisiminde yiiksek balon basincina
bagli basing nekrozu, yanls yerlestirilmis kanil ucu, diisik sevi-
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Sekil 1. Trakeo-innominat arter fistiilii. Kaynak: Amended from Wolfe:
Complications of Thoracic Surgery: Recognition and Management. Fig-
ure 27-3 © 1992 Mosby.

yeden agilan trakeostomi, asiri boyun hareketleri, radyoterapi
ve uzun siireli entiibasyon rol oynayabilir.

Hastalarin yaklasik %30’unda, masif kanamadan énce “sentinel
(haberci) kanama” olarak adlandirilan hafif kanamalar goriile-
bilir. Ayrica hemoptizi ve ates ataklari da eslik edebilir. Kanama-
nin siddetine bagl olarak hastalar hemodinamik instabilite ve
hemorajik sok tablosu ile basvurabilir (5). Acil degerlendirme,
tedavinin basarisini belirlemede kritik Gneme sahiptir.

Tanida bronkoskopi, konvansiyonel anjiyografi ve bilgisayarh
tomografi anjiyografi yararli olabilir; ancak bu yontemlerin du-
yarliligi sinirlidir. Bronkoskopide trakeanin 6n duvarindaki aktif
kanama bolgesi dogrudan goérintilenebilir. Bu nedenle tanida
en 6nemli unsur yliksek klinik stiphedir (6).

Tedavide basari, hizh tani ve acil midahaleye baglhdir. Kana-
manin gegici kontroli igin parmak kompresyonu, trakeostomi
balonunun asiri sisiriimesi, endotrakeal entlibasyon ve rijid
bronkoskopi ile tamponlama uygulanabilir. Bu yontemler hasta-
larin blylk kisminda gegici kanama kontroli saglar. Ancak kesin
tedavi cerrahidir ve gecikmeksizin cerrahi eksplorasyon yapil-
malidir. Cerrahi uygulanmadigi takdirde mortalite orani %100’e
yakindir (7).
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Cerrahi tedavi; innominat arterin fistililize segmentinin rezeksi-
yonu ve vaskularize dokularla desteklenmesi ile gerceklestirilir.
Trakeal defekt kas flebi ile kapatilabilir veya primer rezeksiyon
ve reanastomoz yapilabilir. Son yillarda endovaskiiler stent-g-
reft uygulamalari da alternatif bir tedavi se¢cenegi olarak giin-
deme gelmistir (8). Ancak tiim bu tedavilere ragmen hastalarin
yaklasik %401, sikhkla altta yatan hastaliklarina bagh olarak er-
ken donemde kaybedilmektedir.
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